
『 緑の安全管理士【農耕地分野】 』認定申請書 

                          20    年  月  日 

 

公益社団法人 緑の安全推進協会 殿 

 

 

 

   

1. 植物防疫研修会 年・月  20    年  月 受講生 

ふ  り  が  な 

2. 氏 名 

 

  

 生 年 月 日 

(どちらかに○) （西暦でなく、元号でご記入下さい） 

（昭和･平成･   ）   年   月   日 

4. 会 社 名 
 

5. 勤務している部署 

または事業所名 

 

6. 勤務している会社 

または事業所の所在地 

    

E メールアドレス 

TEL  /  FAX 

（〒    －      ）必ずご記入ください。 

E メールアドレス：                      

TEL       FAX 

7. 自 宅 住 所 

 

E メールアドレス 

TEL  /  FAX 

（〒    －      ）必ずご記入ください。 

 

 

E メールアドレス：                      

TEL                    FAX 

8. 植物防疫研修会 

受講申込 団体名 

   ( □にチェック入れで) 

□ 全国農薬協同組合 □ 農薬工業会 

□ 一 般   
・緑の安全管理士(緑地･ゴルフ場分野)の方 [NO．        ] 

《 協会からのお願い 》 

◎ 写真は２枚必要です。１枚は本申込書に貼り、残り１枚(裏面に氏名を記入) 
は認定証用ですので、右下の QR コード枠の上下の斜め切り込み(印刷のみの 

場合はカッター等で切れ目を)に挟んでください。 

◎ 上記個人情報は、緑の安全管理士の｢認定証発行｣及び緑の安全管理士会 

「更新研修会(兼支部大会)」案内等の情報提供以外には使用いたしません。 

 

             公益社団法人 緑の安全推進協会 

 

写真貼付 

サイズ 

3.0×2.4 センチ 
名簿№ 

を記入 
№ 

 

 


